FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ADOLFO ACHO PORTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 17 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 17 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHUTAHUA Total 10 10 10 0
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1 |ALANOCA SACACA ELIZABETH EUSEBIA | 8557648 | 28 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 7 11 17 2 37 7 1 18 2 38 7 11 20 2 40 8 1 18 2 39 8 11 15 2 36 38 | C
2 |BELTRAN LENIZ SERAFINA 5571664 | 35 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 11 19 2 41 9 11 17 2 39 9 11 17 2 39 9 11 15 2 37 9 11 16 2 38 39 | c
3 |FUENTES SACACA HILARIA 5131009 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 6 44 10 12 15 6 43 10 13 18 6 47 10 12 17 6 45 10 12 17 6 45 45 | C
4 [HUANCA BELTRAN ANACLETO 6651484 | 47 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 13 17 10 | 50 10 13 19 10 | 52 10 13 15 10 | 48 1 13 19 10 | 53 11 14 15 10 | 50 51 c
5 |HUANCA BELTRAN HUGO 66012997| 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 16 2 36 8 11 15 2 36 7 12 15 2 36 8 14 12 2 36 7 13 14 2 36 3 | C
6 [HUANCA JARPA EUSEBIA 651757 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 12 15 2 36 8 11 16 2 37 8 11 15 2 36 8 13 13 2 36 8 12 14 2 36 3 | C
7 | MAMAMANI TAQUICHIRI LUIS 550302 | 40 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 14 10 | 49 10 15 16 10 | 51 11 16 18 10 | 55 11 17 | 20 10 | 58 11 17 19 10 | 57 54 | C
8 [MAMANI BUSTAMENTE viQul 5551898 | 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 10 16 2 36 7 14 13 2 36 7 14 13 2 36 7 14 15 2 38 7 10 18 2 37 37 | C
9 [MONTE LAIME MARTITA 5136579 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 16 6 45 9 13 16 6 44 9 14 16 6 45 9 15 18 48 9 14 17 6 46 46 | C
10 | MONTE QUISPE FAUSTINA 10530801 24 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 13 14 2 37 8 12 14 2 36 7 13 17 2 39 10 13 17 2 42 9 14 17 2 42 39 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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